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Definicion

El Sindrome Tordcico Agudo (STA) es una complicacién
pulmonar grave y potencialmente mortal, caracterizada
por la aparicién subita de un nuevo infiltrado en la
radiografia de térax, acompanado de sintomas
respiratorios. Aunque puede tener diversas etiologias, el
término se asocia mds comunmente y se define de
manera cldsica en el contexto de pacientes con

Enfermedad de Células Falciformes (ECF).



En este contexto, el STA se define por la presencia de un
nuevo infiltrado radioldgico que involucra al menos un
segmento pulmonar (y que no es atelectasia pura) junto

con uno o mas de los siguientes hallazgos:

e Fiebre (temperatura = 38.5°C)

e Dolor tordcico

e Sintomas respiratorios como tos, taquipnea,
sibilancias o dificultad para respirar

e Hipoxemia, relativa al estado basal del paciente

El STA representa una emergencia médica, ya que puede
progresar rapidamente a insuficiencia respiratoria
aguda, convirtiéndose en la principal causa de muerte en

pacientes con ECF.



Epidemiologia

La incidencia del Sindrome Tordcico Agudo estd

intrinsecamente ligada a la prevalencia de la

Enfermedad de Células Falciformes.

A nivel mundial: La ECF afecta a millones de
personas. Se estima que mds de 300,000 nifios
nacen anualmente con esta hemoglobinopatia,
principalmente en Africa subsahariana, Indiay la
cuenca del Mediterrdneo. En Estados Unidos,
afecta a aproximadamente 100,000 personas,
ocurriendo en 1 de cada 365 nacimientos de
afroamericanos. El STA complica el curso clinico
en el 25-50% de los pacientes con ECF a lo largo

de su vida.

En Latinoamérica: La prevalencia de la ECF
varfa segun la ascendencia de la poblacién. En

paises como Brasil, Colombia y Panamd, la



frecuencia del rasgo falciforme (portadores de
HbS) en poblaciones afrodescendientes puede
superar el 10%. Esto se traduce en una poblacidn

significativa en riesgo de desarrollar STA.

En Ecuador: Los datos epidemioldgicos son
limitados y no existen registros nacionales
exhaustivos. Sin embargo, la ECF estd presente
en el pafs, concentrdndose principalmente en la
poblacidn afroecuatoriana. Estudios puntuales en
provincias como Esmeraldas y en la comunidad
del Valle del Chota han reportado frecuencias del
rasgo falciforme que oscilan entre el 8%y el 14%.
A pesar de la falta de datos de incidencia
especificos sobre el STA en Ecuador, la presencia
de la ECF indica que esta complicacion
representa un desafio diagndstico y terapéutico

en el sistema de salud nacional.



Fisiopatologia

La fisiopatologia del STA es compleja y multifactorial,

resultado de una interaccidn peligrosa entre la oclusidn

vascular y la inflamacidn. El evento primario es la

vasooclusion por los drepanocitos (glébulos rojos en

forma de hoz) en la microvasculatura pulmonar. Esta

oclusion puede ser desencadenada por multiples

factores, incluyendo:

1.

Infeccién: Agentes patdgenos (bacterianos como
Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae, o virales) pueden
causar inflamacién local, lo que promueve la
adhesion de los drepanocitos al endotelio
vascular y ralentiza el flujo sanguineo, iniciando
la oclusidn.

Infarto de médula dsea y embolia grasa:

Durante una crisis vasooclusiva dolorosa, el



infarto de la médula 6sea puede liberar émbolos
de grasa a la circulacién. Estos viajan a los
pulmones, donde causan dafo endotelial directo,
inflamacidn y obstruccién mecdnica,
precipitando un STA.

3. Hipoventilacién: El dolor tordcico o abdominal
intenso, a menudo por una crisis vasooclusiva,
conduce a una respiracion  superficial
(hipoventilacidn). Esto causa atelectasias y altera
la oxigenaciéon (hipoxemia), lo que a su vez
promueve una mayor falciformacion de los
glébulos rojos, creando un circulo vicioso que

lleva a la oclusidn vascular pulmonar.

Independientemente del desencadenante, la oclusion
vascular provoca isquemia, infarto y un aumento de la

permeabilidad capilar en el tejido pulmonar. Esto se



manifiesta como el infiltrado visible en la radiografia y

conduce a la insuficiencia respiratoria.

Cuadro Clinico

La presentacion clinica del STA es aguda y puede ser
dificil de diferenciar de una neumonia comunitaria. Los
pacientes suelen presentarse con una combinacidn de

los siguientes sintomas y signos:

e Dolor toracico: Es el sintoma mds comun en
adultos. Puede ser pleuritico (agudo y punzante,
que empeora con la inspiracién) u opresivo. A
menudo, se presenta 24 a 72 horas después del
inicio de una crisis de dolor en otra parte del
cuerpo.

e Fiebre: Muy frecuente, a menudo el primer
signo, especialmente en nifos.

e Tos: Generalmente no productiva al inicio.



e Disnea y Taquipnea: Dificultad para respirar y
aumento de la frecuencia respiratoria,
indicativos de compromiso pulmonar.

e Hipoxemia: Desaturacion de oxigeno, que es un

signo de gravedad.

En el examen fisico, pueden encontrarse crepitantes,
roncus o disminucién del murmullo vesicular en la

auscultacion pulmonar.

Diagnostico e Imagenes de Alto Riesgo

El diagndstico se basa en la combinacidon de criterios
clinicos y radioldgicos. Las técnicas de imagen son
fundamentales no solo para confirmar el diagndstico,
sino también para evaluar la gravedad y guiar el

tratamiento en casos de alto riesgo.

1. Radiografia de Térax (Rx)



Es la modalidad de imagen de primera linea y es

indispensable para el diagndstico.

Hallazgos Tipicos: El hallazgo clave es un nuevo
infiltrado alveolar o intersticial. Cominmente
afecta a los Idbulos inferiores. En nifos, la
afectaciéon de un solo 16bulo es mds frecuente,
mientras que en adultos es mds comun la
afectacion multilobar y de l6bulos inferiores.

Limitaciones y Riesgo: Una radiografia de tdrax
inicial puede ser normal hasta en un 30-50% de
los casos, especialmente en las primeras 24-48
horas. Un paciente con alta sospecha clinica pero
con una Rx inicial negativa requiere observacion
estrecha y la repeticidn de la imagen en 24 horas.
El desarrollo de infiltrados multilobares o
bilaterales difusos se asocia con un peor

prondstico y un mayor riesgo de insuficiencia
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respiratoria. La presencia de derrame pleural,
aunque comun, también se ha asociado con un

curso clinico mds severo.

2. Tomografia Computarizada de Torax (TC)

La TC no se utiliza de forma rutinaria para el
diagndstico inicial, pero es una herramienta crucial en
diagndsticos de alto riesgo o cuando el cuadro clinico es

complejo. Estd indicada en:

e Pacientes con hipoxemia severa o que se
deterioran rdpidamente.

e Sospecha de complicaciones como embolia
pulmonar (Angio-TC).
Falta de respuesta al tratamiento inicial.

e Diagndstico diferencial incierto (p. ej., descartar

abscesos o embolia).

e Hallazgos de Alto Riesgo en TC:

11



o

Consolidaciéon extensa: Afectacion de
mads del 50% de un lébulo o afectacidn
multilobar. La TC define mejor la
extension real de la enfermedad que la Rx.
Opacidades en vidrio deslustrado:
Pueden indicar inflamacién temprana o
edema. Su presencia difusa es un signo de
mal prondstico.

Embolia Pulmonar (EP): La Angio-TC
de térax es el estdndar de oro para
detectar trombos o émbolos grasos en las
arterias pulmonares, una complicacidon
que requiere anticoagulacidn.

Derrame pleural loculado o de gran
volumen: La TC puede cuantificar mejor
el derrame y guiar wuna posible

toracocentesis.

12



o Signos de infarto pulmonar: Opacidades

periféricas en forma de cuna.

3. Ultrasonido Pulmonar (POCUS)

Es una modalidad emergente y prometedora,

especialmente en urgencias y pediatria.

e Ventajas: Es rdpido, no utiliza radiacidon
ionizante y puede realizarse a la cabecera del
paciente.

e Hallazgos: Puede detectar consolidaciones
subpleurales, lineas B (indicativas de sindrome
intersticial) y pequenos derrames pleurales con
mayor sensibilidad que la Rx de tdrax inicial.
Podria servir como una herramienta de triaje
para identificar a pacientes que necesitan una

evaluacién mds profunda.

Tratamiento
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El manejo del STA debe ser agresivo y
multidisciplinario, idealmente en un entorno

hospitalario. Los pilares del tratamiento son:

1. Soporte Respiratorio:

o Oxigenoterapia: Para mantener la
saturacion de oxigeno >95%.

o Espirometria de incentivo: Crucial para
prevenir la  hipoventilacion y las
atelectasias. Debe iniciarse precozmente
en todo paciente con ECF hospitalizado
por dolor.

o Ventilacién no invasiva (CPAP/BiPAP) o
ventilacion mecdanica: Para pacientes
con insuficiencia respiratoria progresiva.

2. Manejo del Dolor: El control adecuado del dolor
(generalmente con opioides) es vital para

asegurar una respiracidon profunda y prevenir la
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hipoventilacidn.

Antibidticos: Debido a la alta probabilidad de
una infeccion desencadenante (y la dificultad
para descartarla), se debe iniciar un tratamiento
antibiético empirico de amplio espectro que
cubra patdgenos tipicos y atipicos (p. €j., una
cefalosporina de tercera generacién mads un
macrdlido).

Hidratacion: Mantener una adecuada
hidratacién intravenosa para mejorar la reologia
sanguinea, pero con precaucién para evitar la

sobrecarga de liquidos y el edema pulmonar.

Transfusion Sanguinea:

o Transfusion simple: Indicada si hay una

caida significativa de la hemoglobina.
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o Exanguinotransfusion: Es el tratamiento
clave en pacientes con STA de moderado
a severo (hipoxemia, enfermedad
multilobar). Su objetivo es reducir el
porcentaje de hemoglobina S (HbS) a
menos del 30% y aumentar la capacidad

de transporte de oxigeno.

Prondstico de los Pacientes

El prondstico del STA es variable. Con un diagndstico y
tratamiento tempranos y agresivos, la mayoria de los
pacientes se recuperan. Sin embargo, sigue siendo una

condicidn grave:

e La mortalidad por episodio de STA es de
aproximadamente 1-3% en niflos, pero puede

alcanzar hasta el 4-9% en adultos.
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Los pacientes que desarrollan un STA severo y
requieren ventilacion mecdnica tienen una
mortalidad significativamente mayor (hasta un
20%).

Factores de mal prondstico incluyen: edad
adulta, antecedentes de STA previos, enfermedad
multilobar en la radiografia, nivel de plaquetas
bajo (trombocitopenia), y una rdpida progresion
de la hipoxemia.

Sufrir un episodio de STA es un predictor de

muerte prematura en la vida adulta.

Recomendaciones

Educacidn al paciente: Los pacientes con ECF y
sus familias deben ser educados para reconocer
los primeros sintomas de STA (fiebre, tos, dolor

tordcico) y buscar atencion médica inmediata.
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Prevencién: La vacunacion (neumococo,
influenza), la profilaxis con penicilina en nifios y
el tratamiento con hidroxiurea (que aumenta la
hemoglobina fetal y reduce las crisis) son
fundamentales para disminuir la incidencia de
STA.

Manejo del dolor: En pacientes con ECF
hospitalizados por crisis de dolor, el uso
rutinario de la espirometria de incentivo es una
medida preventiva clave contra el STA.

Alta sospecha clinica: Los profesionales de la
salud deben mantener un alto indice de sospecha
de STA en cualquier paciente con ECF que
presente sintomas respiratorios, incluso con una

radiografia de tdrax inicial normal.
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Definicion:

La Imagenologia por Resonancia Magnética (IRM) ha
evolucionado radicalmente desde ser una técnica que
proporcionaba imdgenes anatdomicas estdticas de alta
resolucion. Los avances contempordneos la han
transformado en una modalidad de imagen
multiparamétrica y funcional. Hoy, la IRM no solo
muestra "'cdmo se ve' el tejido, sino "como se

"
comporta .
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La definicién moderna de una secuencia de IRM

avanzada se refiere a técnicas que van mds alld de las

ponderaciones convencionales (T1, T2, DP) para:

Acelerar  drasticamente la  adquisicion:
Reduciendo los tiempos de escaneo de minutos a
segundos.

Extraer datos cuantitativos: Proporcionando
mediciones numéricas  objetivas de las
propiedades del tejido (p. ej., tiempos de
relajacion T1/T2, coeficiente de difusién) en
lugar de una evaluacidn cualitativa basada en la
intensidad de la senal.

Visualizar la fisiologia: Mapeando procesos
biolégicos como la perfusion sanguinea, la
difusion del agua a nivel microscdpico y la

actividad neuronal.
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e Generar imagenes sintéticas: Creando multiples
contrastes de imagen a partir de una unica

adquisicidn.

Estos avances estdn impulsados por la sinergia entre
hardware mds potente, nuevos modelos de
reconstruccion de imdgenes y, fundamentalmente, la

inteligencia artificial (IA).

2. Adopcidn y Disponibilidad Tecnolégica

El concepto de ‘'epidemiologia" no se aplica
directamente a una tecnologia. Sin embargo, podemos

analizar su tasa de adopcion y disponibilidad.

e Globalmente: En paises de altos ingresos de
Norteamérica y Europa, la adopcidén de
secuencias  avanzadas es alta. Centros
académicos y grandes hospitales han integrado

técnicas como la imagen por tensor de difusién

24



(DTI), la perfusion sin contraste (ASL) y la
cuantificacion de grasa/hierro como estdndar de
cuidado para multiples patologias. Segun datos
de la OCDE, paises como Japon, Alemania y
Estados Unidos tienen la mayor densidad de
equipos de IRM por habitante, lo que facilita la
investigaciéon y la implementacion clinica de

nuevas tecnologias.

En Ecuador y Latinoamérica: La disponibilidad
de la tecnologia de IRM ha crecido
significativamente. Sin embargo, la
implementacidn de las secuencias mds avanzadas
y el software de post-procesamiento asociado a
menudo se concentra en centros de referencia
privados y hospitales de tercer nivel en las
ciudades principales. La brecha tecnoldgica se

relaciona con el costo de actualizacién de
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software y hardware, y la necesidad de personal
(tecndlogos 'y radidlogos) con formacion
especifica. A pesar de esto, existe un interés
creciente y una adopcidon gradual de técnicas
como la tractograffa, la espectroscopia y la
elastografia por RM en la regidn para

aplicaciones oncoldgicas y neuroldgicas.

3. Principios Fisicos de las Nuevas Secuencias

La "fisiopatologia" de una enfermedad describe sus

mecanismos  bioldgicos. Para la tecnologia, el

equivalente son los principios fisicos y computacionales

que habilitan los avances.

Adquisicion Acelerada: Las técnicas
tradicionales adquieren los datos del espacio-k

(Ia version en bruto de la imagen en el dominio

26



de la frecuencia) linea por linea, lo que es lento.

Las nuevas secuencias utilizan:

o

Imagenologia Paralela (p. ej., SENSE,
GRAPPA): Usa multiples antenas
receptoras para adquirir menos datos y
luego "desdoblar" la imagen, reduciendo
el tiempo.

Muestreo Comprimido (Compressed
Sensing): Se basa en el principio de que
las imdgenes médicas son "escasas" o
redundantes. Adquiere inteligentemente
solo una fraccion de los datos del
espacio-k  (submuestreo) y utiliza
algoritmos iterativos para reconstruir una
imagen completa sin aliasing.
Reconstruccion con Aprendizaje
Profundo (Deep Learning): Algoritmos

de IA entrenados con miles de imdgenes
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de alta calidad aprenden a reconstruir
imdgenes de alta fidelidad a partir de
datos muy submuestreados, logrando
aceleraciones de hasta 10 veces con una

calidad de imagen excepcional.

2. Cuantificaciéon de Parametros Fisicos: En lugar

de solo generar una imagen ponderada, estas

secuencias miden directamente las propiedades

fisicas intrinsecas del tejido.

o

MR Fingerprinting (Huella Digital por
RM): Utiliza una secuencia de
adquisicion de datos pseudoaleatoria muy
larga que sensibiliza la senal a multiples
parametros simultdneamente (T1, T2,
densidad protdnica, etc.). La evolucién de
la senal de cada vdxel a lo largo del
tiempo crea una "huella digital" unica.

Esta huella se compara con un
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diccionario precalculado de senales para
encontrar la que mejor coincide,
asignando asi valores cuantitativos

precisos a ese voxel.

4. Aplicaciones Clinicas de las Secuencias Avanzadas

Las nuevas secuencias estdn redefiniendo el diagndstico

en multiples especialidades.

Neurorradiologia

Perfusion sin Contraste (Arterial Spin Labeling
- ASL): Utiliza el agua de la sangre arterial del
propio paciente como trazador enddgeno,
"etiquetdndola" magnéticamente en el cuello y
midiendo su llegada al cerebro.
o Diagndstico: Esencial para evaluar la
perfusion cerebral en pacientes con

demencia, ictus isquémico agudo
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(identificando la penumbra isquémica) y

tumores cerebrales, todo ello sin

necesidad de administrar gadolinio.
Imagen por Tensor de Difusion (DTI) y
Tractografia: Mapea la  direccion  del
movimiento del agua a lo largo de los tractos de
sustancia blanca.

o Diagndstico y Planificacion: Permite
visualizar las principales vias neuronales.
Crucial en la planificacién
neuroquirurgica para evitar déficits
neuroldgicos al resecar tumores o
lesiones epileptogénicas. Ayuda en el
diagndstico de lesiones traumdticas
axonales y enfermedades

desmielinizantes.
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Imagen Cardiaca

e 4D Flow MRI: Adquiere datos de velocidad del
flujo sanguineo en 3 dimensiones espaciales mds
la dimensidén del tiempo (3D+t).

o Diagndstico: Permite una visualizacidon y
cuantificacion detallada de patrones de
flujo andmalos en las cdmaras cardiacas y
grandes vasos. Es invaluable para evaluar
valvulopatias, shunts congénitos y
aneurismas adrticos, proporcionando
métricas como el estrés de pared (wall
shear stress) que tienen valor prondstico.

e Mapeo Paramétrico (T1, T2, T2 Mapping):*
Cuantifica los tiempos de relajacion del
miocardio.

o Diagnédstico: El mapeo T1 permite

detectar 'y cuantificar la fibrosis
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miocdrdica difusa (no visible en
secuencias convencionales) en
miocardiopatias. El mapeo T2 es un
marcador de edema en la miocarditis
aguda. El mapeo T2" es el estandar de oro
para cuantificar la sobrecarga de hierro
en el corazén en pacientes con

hemocromatosis o talasemia.

Oncologia y Imagen Corporal

IRM de Cuerpo Entero con Difusion
(WB-DWI): Es una secuencia funcional que
detecta dreas de alta celularidad (tipicas de
tumores) en todo el cuerpo sin radiacidn.
o Diagndstico: Se utiliza para la
estadificaciéon de mieloma multiple,
linfoma, melanoma y para la deteccidn de

metdstasis Oseas en cdncer de prdstata y
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mama, compitiendo directamente con el
PET/CT.
IRM Sintética: A partir de una unica adquisicién
cuantitativa de 5-6 minutos, un software puede
generar retrospectivamente todas las
ponderaciones de imagen convencionales (T1,
T2, FLAIR, STIR, etc.).

o Diagndstico y Eficiencia: Reduce
drdsticamente el tiempo total de
exploracion. Permite al radidlogo ajustar
el contraste de la imagen después de que
el paciente ha salido del resonador,

optimizando la deteccidon de lesiones.
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5. Impacto en la Planificacién y Monitorizacién del

Tratamiento

Las secuencias avanzadas no sé6lo diagnostican, sino que

también gufan la terapia y ofrecen informacién

prondstica.

e Guia para el Tratamiento:

o

Radioterapia: La fusion de imdgenes de
IRM avanzada (DTI, perfusion) con la TC
de simulaciéon permite delinear con
mayor precision el volumen tumoral
(GTV) y los drganos en riesgo,
permitiendo un tratamiento mds dirigido
y con menos toxicidad.

Cirugia: La tractografia (en neurocirugia)
o la segmentacién precisa de tumores
hepdticos con agentes de contraste

hepatoespecificos guian al cirujano para

34



lograr una reseccién completa con

maéxima preservacion de tejido sano.

Monitorizacion de la Respuesta y Prongstico:

o

Oncologia: Un aumento en el Coeficiente
de Difusién Aparente (ADC), medido con
DWI, después de la quimio/radioterapia
indica muerte celular y una respuesta
favorable antes de que se observe una
reduccion en el tamafo del tumor.

Esclerosis Muiltiple: El mapeo
cuantitativo (p. ej., fraccién de volumen
de mielina) puede medir la
desmielinizacién y remielinizacion de
forma objetiva, proporcionando un
biomarcador de la eficacia de nuevos

farmacos.
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o Cardiologia: La cuantificacidn de fibrosis
miocdrdica mediante mapeo T1 es un
potente predictor de arritmias y eventos

cardiacos adversos.

6. Recomendaciones

1.

Para Radidlogos: Es imperativo realizar
formacion continua para comprender los
principios fisicos, las indicaciones y los posibles
artefactos de las nuevas secuencias. La
familiaridad con el  post-procesamiento
cuantitativo es esencial.

Para Médicos Referentes: Fomentar el didlogo
con el servicio de radiologia para comprender
qué preguntas clinicas pueden ser respondidas
con estas técnicas avanzadas y asi solicitar los

estudios de IRM mds apropiados.
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Para Instituciones de Salud: Invertir en la
actualizaciéon de software y hardware de los
equipos de IRM existentes. Priorizar la
capacitaciéon del personal para maximizar el
rendimiento de la tecnologia disponible.

Para la Investigacion: Promover estudios locales
en Ecuador y Latinoamérica para validar la
utilidad de estas secuencias en la poblacion local
y adaptar los protocolos a las necesidades y

patologias prevalentes en la regién.
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Inteligencia Artificial en
Diagndstico por Imagenes: De la
Deteccion Automatizada al

Analisis Predictivo

Autores: Andres Bolivar Chica Estrella
Meédico Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Meédico Residente Omni Hospital
Definicion

La Inteligencia Artificial (IA) en el Diagndstico por
Imdgenes se refiere al uso de algoritmos
computacionales, principalmente de aprendizaje
automatico (Machine Learning) y aprendizaje profundo
(Deep Learning), para interpretar y extraer informacion
clinicamente relevante de imdgenes médicas (como
radiografias, tomografias computarizadas, resonancias

magnéticas y ecografias).
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A diferencia de los programas informdticos
tradicionales que siguen instrucciones explicitas, los
algoritmos de IA "aprenden" a partir de grandes
cantidades de datos de imdgenes previamente
anonimizadas y etiquetadas por expertos radidlogos. El
objetivo no es reemplazar al especialista humano, sino
potenciar sus capacidades a través de tres niveles

principales de asistencia:

1. Deteccion y Segmentacion: Identificacion y
delineado automdtico de hallazgos anormales (p.
ej., un nddulo pulmonar, una hemorragia
cerebral) o estructuras anatdmicas.

2. Caracterizacion y Cuantificacion: Medicion
objetiva y estandarizada de las caracteristicas de
una lesién (volumen, textura, forma) y su

clasificacion (p. ej., benigno vs. maligno).
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Analisis Predictivo (Radidmica): Extraccién de
miles de caracteristicas cuantitativas de las
imdgenes, imperceptibles para el ojo humano,
para predecir resultados clinicos como la
agresividad de un tumor, la respuesta a un

tratamiento o el prondstico del paciente.

2. Adopcién y Panorama Regulatorio

El concepto de "epidemiologia" se traduce en la tasa de

adopcidon clinica y el estado regulatorio de las

herramientas de IA en radiologia.

A nivel global: La adopcion de la IA en los
departamentos de radiologia estd en plena
aceleracion. En Estados Unidos, la
Administracién de Alimentos y Medicamentos
(FDA) ha aprobado mds de 500 dispositivos

médicos habilitados por IA, la mayoria en el
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campo de la radiologia. En Europa, el marcado
CE sigue un camino similar. Encuestas de la
Sociedad Radioldgica de Norteamérica (RSNA)
muestran que, si bien en 2020 cerca del 30% de
los centros utilizaban IA clinicamente, se
proyecta que esta cifra supere el 70% para 2025,
principalmente para aplicaciones en

neurorradiologia, imagen tordcica y mamaria.

En Ecuador y Latinoamérica: La adopcidn es
incipiente pero creciente, concentrada en
centros hospitalarios de alta complejidad vy
cadenas de diagndstico privadas. Los principales
desafios son el costo de las soluciones
comerciales, la integracién con los sistemas
existentes (PACS y RIS) y la falta de un marco
regulatorio local especifico. En Ecuador, la

Agencia Nacional de Regulacién, Control y
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Vigilancia Sanitaria (ARCSA) es la entidad
encargada de la regulacion de dispositivos
médicos. Si bien aun no existe una categoria
especifica para "Software como Dispositivo
Médico" basado en IA, los productos que
obtienen aprobaciones de entidades de alta
vigilancia sanitaria como la FDA o la EMA
(Agencia Europea de Medicamentos) tienen un
camino mds claro para su eventual
implementacion. La validacion de estos
algoritmos en la poblacion local es un paso
crucial y un drea activa de investigacion

académica en la regidn.

3. Como Funciona la IA en Imagenes

En lugar de una "fisiopatologia", se deben entender los
mecanismos computacionales que sustentan la IA en

imdgenes. El paradigma dominante es el Aprendizaje
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Profundo (Deep Learning), utilizando Redes Neuronales

Convolucionales (CNNs).

El proceso funciona de la siguiente manera:

1. Entrenamiento: Una CNN es expuesta a miles o
millones de imdgenes médicas previamente
etiquetadas por radidlogos (p. ej., ‘'esta
tomografia contiene una hemorragia", "este es el
contorno exacto del ventriculo izquierdo"). La
red ajusta iterativamente sus pardmetros
internos para aprender a reconocer los patrones
visuales asociados a cada etiqueta.

2. Validacién: El modelo se prueba en un conjunto
de datos diferente que no vio durante el
entrenamiento para evaluar su rendimiento y
evitar el sobreajuste (que solo funcione bien con

los datos de entrenamiento).
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3. Inferencia (Uso Clinico): Una vez validado, el
algoritmo puede analizar una nueva imagen (de
un paciente real) y generar una salida en
segundos. Esta salida puede ser:

o Clasificacion: Asigna una etiqueta a la
imagen (p. ej., "Mamografia normal" vs.
"Sospechosa de malignidad").

o Deteccion: Dibuja un cuadro delimitador
alrededor de un hallazgo de interés (p. €j.,
"Nédulo pulmonar detectado en lébulo
superior derecho").

o Segmentacion: Delinea con precision el
contorno de un drgano o una lesidn,
permitiendo mediciones de volumen

exactas.

La principal ventaja de las CNNs es que aprenden las

caracteristicas relevantes por si mismas directamente de
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los pixeles de la imagen, superando a los métodos de
machine learning tradicionales que requerian una
extraccion manual de caracteristicas por parte de

expertos.

4. Aplicaciones Clinicas: Del Soporte a la Prediccién
Las aplicaciones de la IA ya son una realidad en el flujo
de trabajo diagndstico diario, transformando la forma en

que se detectan y evaluan las patologias.

Deteccion Automatizada y Triaje

e Neurorradiologia: Algoritmos de IA analizan
tomograffas de crdneo sin contraste para
detectar de forma instantdnea hemorragias
intracraneales o oclusiones de grandes vasos en
pacientes con sospecha de ictus. El sistema
puede priorizar automdticamente estos estudios

en la lista de trabajo del radidlogo, reduciendo
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drdsticamente el tiempo hasta el diagndstico en
emergencias criticas.

Radiologia Toracica: Herramientas que detectan
y miden nédulos pulmonares en tomografias de
torax, ayudando en el cribado de cdncer de
pulmén. Otros algoritmos pueden identificar
signos de neumotdrax o embolia pulmonar.
Mamografia: Sistemas de Deteccidon Asistida por
Ordenador (CAD) basados en IA que marcan
dreas sospechosas de microcalcificaciones o
masas, actuando como un segundo lector para

reducir los falsos negativos.

Cuantificacion Objetiva

Cardiologia: Segmentacion automdtica de las
cavidades cardiacas en resonancia magnética o
ecocardiografia para calcular de forma rdpida,

precisa y reproducible la fraccion de eyeccién
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ventricular, un indicador clave de la funcidén
cardfaca.

Neuroimagen: Calculo automadtico del volumen
de lesiones desmielinizantes en pacientes con
esclerosis multiple para monitorizar la

progresién de la enfermedad de manera objetiva.

Analisis Predictivo y Radiomica

Esta es la frontera mds avanzada, donde la TA extrae

datos para predecir el futuro clinico.

Oncologia: A partir de una tomografia o
resonancia magnética de un tumor, la radidmica
puede predecir el subtipo molecular del mismo
(p. €j., en gliomas cerebrales o cdncer de pulmén),
informaciéon que tradicionalmente requiere una

biopsia invasiva.
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e Prondstico: Puede predecir la probabilidad de
respuesta a la inmunoterapia en pacientes con
melanoma o cdncer de pulmdn, ayudando a
seleccionar a los candidatos mds adecuados para
estos costosos tratamientos.

e Planificacion Quirdrgica: La segmentacién 3D
precisa de tumores y estructuras vasculares
adyacentes ayuda a los cirujanos a planificar la

reseccion con mayor seguridad.

5. Impacto en el Tratamiento y Prondstico

El rol de la IA se extiende mds alld del diagndstico,
influyendo directamente en las decisiones terapéuticas y

en la estratificacidn del riesgo del paciente.

e Medicina de Precision: Al predecir la biologia
de un tumor a partir de imdgenes, la IA

contribuye a la seleccidn de terapias dirigidas sin
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necesidad de esperar los resultados de patologia
molecular, personalizando el tratamiento desde
una fase mds temprana.

Planificacion de Radioterapia: La segmentacion
automadtica de tumores (GTV) y 6rganos en riesgo
(OAR) reduce significativamente el tiempo de
planificacién y la variabilidad interobservador,
permitiendo la creacidn de planes de irradiacidn
mads precisos y seguros.

Biomarcadores de Imagen: La IA establece
nuevos biomarcadores prondsticos. Por ejemplo,
la "firma radidmica" de un tumor hepdtico en
una RM puede predecir el riesgo de recurrencia
post-tratamiento con mayor precision que los

factores clinicos tradicionales.
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Recomendaciones

1. Para Radidlogos y Profesionales de la Salud: Es
crucial adoptar una postura de colaboracién
informada. Deben entender los principios
bdsicos de la IA, conocer las fortalezas y
debilidades de los algoritmos que utilizan y
mantener siempre la supervision 'y
responsabilidad final sobre el diagndstico. La TA
es una herramienta para aumentar la capacidad
humana, no para reemplazarla.

2. Para Instituciones de Salud: La implementacion
debe ser estratégica. Se debe comenzar con
soluciones que aborden necesidades clinicas
claras y demostrables (p. ej., triaje de ictus). Es
fundamental garantizar la ciberseguridad, la

proteccion de datos del paciente y una
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integracion fluida con los flujos de trabajo
existentes.

Para Entidades Reguladoras y Desarrolladores:
Se debe exigir y promover la transparencia de los
algoritmos ("IA explicable"), la validacion en
poblaciones diversas (incluyendo datos de
Latinoamérica) para evitar sesgos, y el monitoreo
continuo del rendimiento del software una vez

implementado en el entorno clinico real.
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Imagenologia Molecular: PET/CTy
PET/MR en la Evaluacion de
Enfermedades  Metabdlicas vy

Neoplasicas

Autores: Adriana Michelle Nufiez Lopez
Meédica Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Meédico General en Consultorio Privado.

Coordinador Médico en Best Doctors
Definicion

La Imagenologia Molecular es una rama avanzada del
diagndstico por imdgenes que permite visualizar,
caracterizar y cuantificar procesos bioldgicos a nivel
celular y molecular dentro de los seres vivos. A
diferencia de la imagenologia anatémica tradicional (TC,

RM convencional), que muestra la estructura de los
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organos, la imagenologia molecular revela su funcién y

metabolismo.

Las técnicas mds representativas de este campo son la

Tomografia por Emision de Positrones/Tomografia

Computarizada (PET/CT) y la Tomografia por Emisién

de Positrones/Resonancia Magnética (PET/MR).

PET/CT: Es una modalidad de imagen hibrida
que fusiona en un solo estudio las imdgenes
funcionales de la PET con las imdgenes
anatémicas de alta resolucidon de la TC. La PET
detecta la distribucion de un radiofdirmaco en el
cuerpo, mientras que la TC proporciona el mapa
anatémico preciso para localizar los hallazgos
metabdlicos.

PET/MR: Es una tecnologia mds reciente que
integra la PET con la Resonancia Magnética.

Combina la informacién metabdlica de la PET
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con el excepcional contraste de tejidos blandos y
las capacidades funcionales avanzadas de la RM
(como difusidn, perfusion, etc.), todo ello con una
menor exposiciéon a la radiacién ionizante en

comparacion con el PET/CT.

El componente clave de estas técnicas es el
radiofarmaco, una molécula biolégicamente activa
(como la glucosa) unida a un isétopo emisor de
positrones (como el Flior-18). El radiofdrmaco mds
utilizado a nivel mundial es la ®F-Fluorodesoxiglucosa

(*F-FDG), un andlogo de la glucosa.

Disponibilidad y Uso Clinico

La "epidemiologia" de esta tecnologia se refiere a su

disponibilidad y a la frecuencia de su uso clinico.

e A nivel mundial: El PET/CT es una tecnologia

madura y ampliamente distribuida. Paises de
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Norteamérica, Europa y Asia cuentan con una
extensa red de estos equipos. Se estima que se
realizan millones de estudios PET/CT
anualmente, siendo la oncologia la indicacidn en
mas del 90% de los casos. En contraste, el
PET/MR es una tecnologia de vanguardia,
significativamente mds costosa y compleja. Su
disponibilidad se limita principalmente a
grandes centros médicos académicos y de
investigacion.

En Ecuador: La tecnologia PET/CT estd
disponible en el pais desde hace varios afios y su
uso estd bien establecido. Centros
especializados, como los de la Sociedad de Lucha
contra el Cdncer (SOLCA) en las principales
ciudades (Quito, Guayaquil, Cuenca), y otros
centros privados, ofrecen este servicio. La

demanda estd impulsada principalmente por la
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necesidad de estadificacion y seguimiento de
pacientes oncoldgicos. La disponibilidad de
PET/MR en Ecuador es, hasta la fecha (2025),
extremadamente limitada o inexistente en la
practica clinica rutinaria, reflejando la tendencia
mundial de ser una herramienta de nicho y de

investigacion avanzada.

Principios Biologicos y Fisicos

El fundamento de la PET se basa en un principio

bioldgico clave y en un proceso fisico detectable.

Principio Bioldgico (El Efecto Warburg): La
utilidad del ®F-FDG en oncologia se explica por
el efecto Warburg. En la década de 1920, Otto
Warburg observé que las células cancerosas
tienen un metabolismo de la glucosa

marcadamente elevado y andmalo, incluso en
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presencia de oxigeno (glicdlisis aerdbica).
Consumen glucosa a una tasa mucho mayor que
las células sanas. Al inyectar °F-FDG, este
andlogo es captado dvidamente por las células
tumorales, pero a diferencia de la glucosa
normal, queda atrapado dentro de ellas. Esta
acumulacion de radioactividad es lo que permite
"iluminar" los tumores en una imagen PET.

Principio Fisico (Aniquilacion de Positrones):
El isétopo (°F) emite positrones (particulas con
carga positiva). Cada positrén viaja una corta
distancia en el tejido y colisiona con un electrén
(carga  negativa). Esta colision, Ilamada
aniquilacidén, convierte la masa de ambas
particulas en energia pura, liberando dos fotones
gamma de 511 keV que viajan en direcciones
exactamente opuestas (180°). El escaner PET

tiene un anillo de detectores que registra estos
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pares de fotones que llegan en "coincidencia".
Millones de estos eventos son procesados por un
ordenador para reconstruir una imagen
tridimensional que muestra dénde se acumulg el

radiofdrmaco.

Ademids del ®F-FDG, existen otros radiofirmacos para
aplicaciones especificas, como el PSMA (Antigeno de
Membrana Especifico de la Prdstata) para el cdncer de
prostata y los andlogos de la somatostatina (como el

®Ga-DOTATATE) para tumores neuroendocrinos.

Aplicaciones Clinicas Clave

Las indicaciones para PET/CT y PET/MR son amplias,

pero se destacan en oncologia, neurologia y cardiologfa.
Enfermedades Neoplasicas

El PET/CT ha revolucionado el manejo del cdncer.
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Diagndéstico y Estadificacion Inicial: Determina
con alta precision la extension de la enfermedad
en canceres como linfoma, melanoma, cdncer de
pulmdn, colorrectal, cabeza y cuello, y esdfago.
Un solo estudio de cuerpo entero puede
identificar metdstasis a distancia que cambiarian
radicalmente el plan de tratamiento.

Evaluacion de la Respuesta al Tratamiento:
Permite una valoracién metabdlica de Ia
respuesta a la quimioterapia o radioterapia. La
disminucion o desaparicion de la captaciéon de
FDG (evaluada mediante criterios como
PERCIST) a menudo precede a los cambios de
tamafo del tumor, permitiendo una evaluacién
temprana de la eficacia del tratamiento.
Deteccion de Recurrencia: Es la técnica mads
sensible para detectar la reaparicion del cdncer,

especialmente cuando los marcadores tumorales
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en sangre se elevan, pero las imdgenes
convencionales son negativas.

Guia para Biopsias y Planificacion de
Radioterapia: Ayuda a dirigir la aguja de biopsia
a la zona mds agresiva (metabdlicamente activa)
de un tumor heterogéneo. En radioterapia,
permite delinear el "volumen biolégico tumoral"
para irradiar el tejido maligno con mayor

precisién y proteger el tejido sano.

Enfermedades Metabdlicas y otras

Neurologia: El PET/CT (o preferiblemente
PET/MR) con ®F-FDG es fundamental en el
diagndstico diferencial de las demencias. La
enfermedad de Alzheimer muestra un patrén
caracteristico de hipometabolismo en las
regiones temporo-parietales, mientras que la

demencia frontotemporal muestra
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hipometabolismo en los Iébulos frontales.
También se utiliza para localizar focos
epileptogénicos en pacientes con epilepsia
refractaria candidatos a cirugia.

e Cardiologia: Evalia la viabilidad miocardica.
En pacientes con enfermedad coronaria severa,
ayuda a distinguir entre tejido cardiaco necrdtico
(cicatricial) y tejido viable pero hibernado, que
podria beneficiarse de una revascularizacidon
(bypass o angioplastia).

e Enfermedades Inflamatorias e Infecciosas: Es
una herramienta valiosa para localizar focos de
infeccion oculta en casos de fiebre de origen
desconocido o para evaluar la extension y

actividad de vasculitis de grandes vasos.

Impacto en el Tratamiento y Prondstico
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Los hallazgos de la imagenologia molecular tienen un

impacto directo y profundo en el manejo del paciente.

e Cambio en el Manejo Clinico: Se estima que los
resultados del PET/CT modifican el plan
terapéutico en aproximadamente un 30-40% de
los pacientes oncoldgicos. Esto puede implicar
cambiar de un tratamiento con intencidn
curativa a uno paliativo (al detectar metdstasis no
esperadas) o viceversa, o modificar el campo de
radioterapia.

e Valor Prondstico: La intensidad de la captacion
de FDG, medida cuantitativamente por el Valor
de Captacion Estandarizado (SUVmax), es un
potente biomarcador prondstico. Un SUVmax
elevado antes del tratamiento o una respuesta

metabdlica incompleta después del mismo se
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asocian con un peor prondstico en NUMerosos

tipos de cdncer.

Recomendaciones

1.

Para Médicos Referentes: Considerar PET/CT
para la estadificacion y re-estadificacion de
tumores con avidez por la FDG. Comunicar
claramente la pregunta clinica al especialista en
medicina nuclear/radiologia para asegurar que se
utilice el protocolo y, si estuviera disponible, el
radiofdrmaco mds adecuado.

Para Pacientes: Es crucial seguir las
instrucciones de preparacién para el estudio,
principalmente el ayuno de 6 horas y una dieta

baja en carbohidratos el dia anterior, para
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garantizar la calidad de la imagen y la precision
del diagndstico.

Para el Sistema de Salud: Reconocer el valor
costo-efectividad de la imagenologia molecular.
Aunque el costo inicial es alto, puede evitar
procedimientos innecesarios y dirigir a los
pacientes a las terapias mds efectivas, generando
ahorros a largo plazo y mejorando los resultados

clinicos.

Bibliografia

1.

Hacker, M., & Schwaiger, M. (2022). PET/MR: a
paradigm shift in hybrid imaging. The Journal of
Nuclear Medicine, 63(1), 1-2.

Subesinghe, M., et al. (2021). The role of PET/CT
in lymphoma. European Journal of Nuclear

Medicine and Molecular Imaging, 48(1), 43-57.

69



Priya, S., et al. (2021). *F-FDG PET/CT in the
evaluation of fever of unknown origin: a review
of the literature. The American Journal of
Medicine, 134(3), 342-349.

Hofman, M. S., et al. (2021). ["Lu]Lu-PSMA-617
versus cabazitaxel in patients with metastatic
castration-resistant prostate cancer (TheraP): a
randomised, open-label, phase 2 trial. The Lancet,
397(10276), 797-804.

Lopci, E., et al. (2022). The evolving role of
PET/CT and PET/MR in neuroendocrine
neoplasms.  Journal of Nuclear Medicine,
63(Supplement 1), 29S-36S.

Bar-Shalom, R., & Guralnik, L. (2021). PERCIST
1.0: an update. Journal of Nuclear Medicine, 62(5),
589-590.

Bluemke, D. A. & Schwaiger, M. (2023).

Cardiovascular PET/MR: current state and future

70



10.

directions. Journal of the American College of
Cardiology: Cardiovascular Imaging, 16(1), 96-110.
Drzezga, A. (2022). Amyloid and Tau Imaging in
Dementia. Seminars in Nuclear Medicine, 52(1),
31-43.

Catalano, O. A., et al. (2020). Clinical impact of
PET/MR imaging in patients with cancer: a
systematic review and meta-analysis. Radiology,
294(3), 565-576.

Townsend, D. W. (2023). PET/CT: The story so
far. The British Journal of Radiology, 96(1141),

20220718.

71



Ultrasonido de Alta Resolucion y
Elastografia: Aplicaciones
Emergentes en Patologia

Musculoesquelética y Hepatica

Autora: Mary Judy Moya Selldn
Meédica Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Médico General (Prestacion de Servicios Meédicos
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Definicion
El diagndstico por imdgenes ha experimentado una
notable evolucién con el desarrollo de técnicas de

ultrasonido avanzadas. Dos de las mds impactantes son

el Ultrasonido de Alta Resolucién y la Elastografia.

e Ultrasonido de Alta Resolucion (US-AR): Se
define como la aplicacién de transductores de

ultrasonido de alta frecuencia (generalmente por
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encima de 12-15 MHz) para obtener imdgenes
con una resolucion espacial excepcional de
estructuras superficiales. Esta capacidad, cercana
a la resoluciéon microscépica, permite una
visualizacidon detallada del patrdn fibrilar de los
tendones, la arquitectura fascicular de los
nervios periféricos, y las capas de la piel,
superando en detalle a otras modalidades de

imagen para estas aplicaciones.

Elastografia por Ultrasonido: Es una técnica no
invasiva que mide la rigidez o elasticidad de los
tejidos. Funciona como una "palpacién virtual",
cuantificando las propiedades mecadnicas
tisulares. Un tejido mds rigido suele ser
indicativo de un proceso patolégico como
fibrosis o malignidad. Las dos modalidades

principales son:
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Elastografia de Transicion (p.ej.,
FibroScan®): Utiliza un pulso mecdnico
externo para generar una onda de
cizallamiento (o de corte) y mide su
velocidad para determinar la rigidez del
tejido, principalmente del higado.

Elastografia por Ondas de Corte (Shear
Wave Elastography - SWE): Integrada en
ecografos convencionales, utiliza un
pulso de radiacién acustica (ARFI) para
generar ondas de corte internamente y
mapea su velocidad en tiempo real,
proporcionando una medicidon
cuantitativa (en kilopascales [kPa] o
metros/segundo [m/s]) y un mapa a color

de la rigidez del tejido.
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Relevancia Clinica y Disponibilidad

La importancia de estas tecnologias radica en su

capacidad para abordar patologias de alta prevalencia.

En Patologia Hepatica: La enfermedad hepdtica
cronica es un problema de salud publica
mundial. Segin la OMS/OPS, las enfermedades
del higado son wuna causa importante de
morbilidad y mortalidad en las Américas. La
Enfermedad del Higado Graso No Alcohdlico
(NAFLD), ahora denominada MASLD (Metabolic
Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease),
afecta a cerca del 30% de la poblacion mundial y
es la principal causa de enfermedad hepatica
cronica. En Ecuador, aunque las estadisticas
nacionales son limitadas, la alta prevalencia de
factores de riesgo como la obesidad y la diabetes

tipo 2 sugiere una carga significativa de MASLD.
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La elastografia hepdtica ha surgido como una
herramienta fundamental para la evaluacién no
invasiva de la fibrosis, etapa clave en la
progresion de estas enfermedades.

En Patologia Musculoesquelética (MSK): Las
lesiones deportivas, las tendinopatias por
sobreuso y las enfermedades reumadticas como la
artritis reumatoide afectan a un vasto segmento
de la poblacién. El US-AR es a menudo la
primera linea de imagen para estas condiciones
debido a su accesibilidad y capacidad de
evaluacién dindmica.

Disponibilidad en Ecuador: El US-AR estd
ampliamente disponible en todo el paifs. Sin
embargo, la elastografia, aunque cada vez mads
comun, se concentra en centros de especialidad.
La elastografia de transicion (FibroScan®) estd

bien establecida en unidades de hepatologia en

76



ciudades como Quito, Guayaquil y Cuenca. La
elastografia por ondas de corte (SWE), al estar
integrada en ecdgrafos de gama alta, estd cada
vez mds presente en centros radioldgicos y
hospitalarios de referencia, ampliando su
aplicacion mds alld del higado al sistema

musculoesquelético, mama y tiroides.

Principios Fisicos y Bases Fisiopatoldgicas

El funcionamiento de estas técnicas se basa en

principios fisicos que se correlacionan directamente con

cambios patoldgicos en los tejidos.

Base Fisica del US-AR: La resolucidon de una
imagen de |ultrasonido es inversamente
proporcional a la longitud de onda. Al usar
transductores de alta frecuencia, se generan

ondas de sonido con una longitud de onda muy

77



corta. Esto permite una excelente resolucidn
axial (la capacidad de distinguir dos puntos
cercanos a lo largo del eje del haz de
ultrasonido), posibilitando la visualizacion de
estructuras submilimétricas. La contrapartida es
una menor profundidad de penetracion,

limitando su uso a estructuras superficiales.

Base Fisiopatolégica de la Elastografia: EI
principio fundamental es que la progresién de
muchas enfermedades altera la rigidez de los

tejidos.

o En el Higado: La fisiopatologia de la
enfermedad hepdtica crdnica (viral,
alcohédlica o metabdlica) culmina en la
fibrosis, que es la deposicién excesiva de

matriz  extracelular  (principalmente
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coldgeno) en respuesta a la lesidn
hepatocelular. Este tejido cicatricial es
mucho mds rigido que el parénquima
hepdtico normal. La elastografia mide la
velocidad de las ondas de corte, que
viajan mas rdpido a través de medios mds
rigidos. Por lo tanto, una mayor velocidad
(y un valor mds alto en kPa) se
correlaciona directamente con un grado
mds avanzado de fibrosis (p.ej., cirrosis).

En Patologia MSK: Un tenddn afectado
por tendinitis puede volverse mds blando
(edema y desorganizacién de las fibras) o
mads rigido (calcificaciones). Un tumor
maligno es tipicamente mds rigido que el
tejido circundante debido a la alta

celularidad y la desmoplasia. Un musculo
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con una lesidn cicatricial serd mds rigido

que el tejido muscular sano.

4. Aplicaciones Clinicas

Aplicaciones en Patologia Hepatica

La elastografia ha transformado el manejo de la

enfermedad hepdtica crdnica.

e Estadificacion no invasiva de la Fibrosis: Es la
aplicacion principal. Permite clasificar la fibrosis
hepdtica en una escala que se correlaciona bien
con el estdndar histolégico (sistema Metavir),
ayudando a diferenciar entre fibrosis leve (F1),
significativa (F2), avanzada (F3) y cirrosis (F4).

e Deteccion de Hipertension Portal: Una rigidez
hepdtica elevada (generalmente >20-25 kPa) es un
predictor robusto de la presencia de hipertension

portal clinicamente significativa, guiando la
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necesidad de una endoscopia para buscar vérices
esofdgicas.

Monitorizacion de la Enfermedad: Permite el
seguimiento longitudinal de los pacientes,
evaluando la progresion de la fibrosis o, de
manera crucial, su regresiéon en respuesta a
tratamientos efectivos (p.ej., antivirales para la
hepatitis C).

Screening en Poblaciones de Riesgo: Es una
herramienta de tamizaje ideal en pacientes con

factores de riesgo para NAFLD/MASLD.

Aplicaciones en Patologia Musculoesquelética

US-AR:
o Tendones y Ligamentos: Evaluacidon
exquisita de tendinopatias, roturas

parciales o completas (p.ej.,, manguito
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rotador, tendén de Aquiles) y esguinces
ligamentosos.

Nervios Periféricos: Diagndstico de
sindromes de atrapamiento nervioso,
como el sindrome del tinel carpiano,
donde se puede visualizar el nervio
mediano engrosado y evaluar su
compresion.

Artritis: Deteccidn de sinovitis, erosiones
6seas y derrame  articular en
enfermedades como la artritis
reumatoide, con una sensibilidad

superior a la radiografia.

Elastografia en MSK:

@)

Tendinopatias: Cuantificacién de los
cambios en la rigidez del tenddn, lo que
puede ayudar a guiar la terapia fisica y

monitorizar la respuesta al tratamiento.
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Rol

o Lesiones Musculares: Diferenciacion
entre un hematoma (blanda), una rotura
aguda (blanda) y una fibrosis cicatricial
(rigida).

o Masas de Tejidos Blandos: Ayuda en la
caracterizacion de tumores. Aunque no
reemplaza a la biopsia, una lesién muy
rigida aumenta la  sospecha de

malignidad.

en el Algoritmo Diagndstico: Ventajas vy

Limitaciones

Frente a la Biopsia Hepatica: La elastografia ha
reducido drdsticamente la necesidad de biopsias
hepdticas, que son invasivas, costosas, Yy
conllevan riesgos de dolor, sangrado v,
raramente, muerte. Ademds, la biopsia es

susceptible a error de muestreo (analiza 1/50,000
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del 6rgano), mientras que la elastografia evalda
un volumen de tejido 100 veces mayor. Sin
embargo, no la reemplaza para determinar la
etiologia de la enfermedad o evaluar la actividad
inflamatoria.

Frente a la RM en MSK: El US-AR ofrece
ventajas clave como la evaluacién dinamica (se le
pide al paciente que mueva la articulacion
durante el escaneo), mayor resolucién espacial
para estructuras muy superficiales, ausencia de
radiacion, menor costo y la capacidad de guiar
procedimientos de intervencidn en tiempo real.
Limitaciones: La elastografia hepdtica puede
verse afectada por factores distintos a la fibrosis,
como la inflamacién aguda (hepatitis), la
colestasis, la congestién por insuficiencia
cardiaca y la obesidad mdrbida o ascitis, que

pueden dificultar la obtencién de una medicidn
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fiable. En MSK, la principal limitacién es la

dependencia del operador.

Impacto en las Decisiones de Tratamiento Yy

Pronostico

En Hepatologia: El grado de fibrosis medido por
elastografia es un factor decisivo para iniciar
tratamientos antivirales, enlistar a pacientes en
ensayos clinicos, y comenzar el cribado de
hepatocarcinoma y vdrices esofdgicas en
pacientes con fibrosis avanzada o cirrosis. Un
valor elevado de rigidez hepdtica es un predictor
independiente de descompensacién hepdtica y
mortalidad.

En MSK: El US-AR es la modalidad de eleccidn
para guiar procedimientos intervencionistas
con alta precisién, como infiltraciones de

corticosteroides, aspiracién de quistes, o
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tenotomias percutdneas. La elastografia puede
ayudar a monitorizar objetivamente la curacién

de un tenddn o musculo.

Recomendaciones

1. Para Clinicos (Hepatologia): Utilizar la
elastografia como la herramienta de primera
linea para la evaluacion de la fibrosis en
pacientes con enfermedad hepdtica crénica.
Considerar los posibles factores de confusidn al
interpretar los resultados.

2. Para Clinicos (MSK): Considerar el US-AR como
la modalidad de imagen inicial para la mayoria
de las patologias de tejidos blandos superficiales,
aprovechando su capacidad de evaluacion
dindmica.

3. Para Radidlogos y Operadores: Es fundamental

una formacidn rigurosa y el seguimiento de
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protocolos estandarizados, especialmente en
elastografia, para asegurar mediciones precisas 'y
reproducibles. Reportar siempre los parametros

de calidad de la medicidn elastografica.
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